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STRESZCZENIE Poczucie sensu życia u osób chorych przewlekle
Wstęp. Sens życia jest pojęciem szeroko rozumianym zarówno w aspekcie filozoficznym jak i psychologicznym. Kształtowany jest
przez wartości, które uchodzą za ważne i cenne dla jednostki, łączą się z pozytywnymi przeżyciami i stanowią cel dążeń ludzkich.
Choroby przewlekłe wywierają wpływ zarówno na sferę somatyczną jak i psychiczną człowieka, zmieniają poglądy na to, co w życiu
jest mniej lub bardziej cenne.
Cel pra cy. Ce lem pra cy było okre śle nie hie ra r chii wa ż no ści wa r to ści mających wpływ na po czu cie sen su ży cia u osób prze wle kle cho rych.
Ma te riał i me to dy ka. Ba da nia mi ob ję to gru pę 100 pa cjen tów hospi tali zo wa nych z po wo du cu krzy cy, cho rób płuc oraz cho rób
układu krąże nia. W ba da niu posłużo no się me todą son da żu diag no sty czne go oraz me todą sza co wa nia. Na rzę dzia mi ba da w czy mi był
au to r ski kwe stio na riusz an kie ty oraz skala sen su ży cia (PLT) J. C. Cru mba u g ha i L. T. Ma ho li cka.
Wyniki i wnioski. Osoby chorujące na przewlekłe schorzenia mimo uciążliwości spowodowanych licznymi dolegliwościami mają
wysoki poziom sensu życia, a za najcenniejsze wartości w swoim życiu uznają zdrowie, rodzinę i miłość. Natomiast najmniejsze
znaczenie dla tej grupy chorych mają koledzy i przyjaciele oraz realizowanie własnych zainteresowań.
Słowa klu czo we: sens życia, wartości, choroby przewlekłe
ABSTRACT Sense of life in the chronically ill patients
Introduction. Sense of life is a concept widely understood both in philosophical and psychological terms. It is shaped by the values
that are considered to be important and valuable to the individual, combined with positive experiences and are the target of human
aspirations. Chronic diseases have an impact on both the human somatic and mental sphere, change views on what in life is more or
less valu able.
Aim. The aim of the work was to de fi ne the hie ra r chy of va lu es in flu en cing the per ce p tion of sen se of life by chro ni cal ly ill per sons.
Ma te rial and me t hods. The gro up 100 hospi ta li zed pa tients suf fe ring from dia be tes mel li tus, pu l mo na ry or car dio vas cu lar di se a ses
was in ve sti ga ted. The dia g no stic poll me t hod and the pu r po se of life test (PLT) were used for the re se arch ana ly sis. 
Results and conclusions. The analysis of the research showed that people suffering from different chronic diseases maintain high
level of sense of life and health, family, and love are considered the most precious values. Whereas friends, colleges or pursuing their
personal interests   are considered to play less important role in their lives.
Key words: sense of live, values, chronic  diseases
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 WPROWADZENIE
Mówiąc o sensie ży cia w uję ciu popu larno nau ko wym to
„coś”, co nadaje życiu wartość wykraczającą poza samo
istnienie człowieka, poza jego dobre lub złe samopoczucie
lub czyjąś jego ocenę [1,2]. Każdy człowiek posiada własne
dążenia, pragnienia, cele do których w ciągu życia dąży
i któ re nadają jego życiu sens [3]. Zdarza się jednak, że nie
wszyscy mają możliwość w pełni samodzielnie ten cel
osiągnąć. Przyczyną tego może być choroba, a zwłaszcza
choroba przewlekła. Ludzie zdrowi mają tendencje do
wyznaczania sobie często nierealnych celów i podwy ż sza-
nia poziomu swoich aspiracji. Chorzy natomiast w więk-
szości przypadków zdają sobie sprawę ze swojej choroby
i ich plany związane z poczuciem wyzdrowienia wydają się
być o wiele skromniejsze [4, 5]. Człowiek, który przez
swoje życie, dzień po dniu zmaga się z chorobą przewlekłą,
może inaczej postrzegać sens swojego życia. Zaczyna dos-
trze gać i ce nić te rze czy, na któ re człowiek zdro wy zwy kle
nie zwra ca uwa gi. Na pier wszy plan mogą wy su wać się ta -
kie wa r to ści, któ re zwy kle nie są do ce nia ne, a któ rych praw-
dzi we zna cze nie mo ż na od kryć w sy tu a cji, gdy zo stają one
na ru szo ne.
Nie mniej isto t nym za gad nie niem w kon te k ście cho ro -
by prze wlekłej jest wy zna wa ny sy stem wa r to ści. Przy j mu je 
się, że wa r to ścią jest to wszy stko co ucho dzi za wa ż ne i cen -
ne dla jed no stki i społecze ń stwa, łączy się z po zy tyw ny mi
prze ży cia mi i sta no wi cel dążeń lu dz kich i po czy nań [6].
Na zwa „wa r tość” czę sto ucho dzi za mie r nik, czy kry te rium 
oce ny in te re sujących nas osób, rze czy, zja wisk lub norm.
Wte dy „wa r tość” sta no wi pod sta wę albo isto t ny punkt od -
nie sie nia uz na nia cze goś za do bre lub złe [7,8].
Po pie l ski wa r tość ro zu mie jako obe cność, dąże nie i wy -
bór cze goś z jakości egzy sten cy j nie znaczących, któ re jed -
no stkę pociągają, do któ rych się od no si, któ re ceni, któ re
ma do dys po zy cji i któ re wy bie ra. To ta k że to, co człowie ka 
two rzy, pod mio to wo do sko na li i służy jego oso bowo ścio -
we mu doj rzewaniu, co jed no stka re a li zu je, czym żyje, co
czy ni ją godną i co daje jej po czu cie sa ty s fa kcji [9]. Od kry -
wa nie, przyjmo wa nie i pro wa dze nie ży cia zgod nie z przy -
ję tym sy ste mem wa r to ści jest ce lem i sensem ży cia ka ż de go 
z nas [10].
Bar dzo wa ż ny mi wa r to ścia mi w ży ciu człowie ka są
zdro wie i szczę ście. Po czu cie szczę ścia jest ob ja wem zdro -
wia, a zdro wie jest wa ż nym, choć nie jedy nym wa run kiem
szczę ścia. Człowiek, któ ry do wia du je się, że rozpo z na no u
nie go cho ro bę prze wlekłą, z którą bę dzie mu siał już żyć do
ko ń ca swo ich dni, tra tu je tę sy tu a cję jako kry tyczną. Jak
w ka ż dym wy da rze niu kry ty cz nym, w wy ni ku su bie kty w -
nej oce ny cho ro by na ru szo na zo sta je hie ra r chia wa r to ści
i prze ko nań jed no stki oraz za gro żo ne zo stają cele działania 
człowie ka. Cho rzy nie raz prze war to ścio wują swo je działa-
nia uja w niając zna cze nie wa r to ści ta kie jak; do broć wo bec
lu dzi, pię k no w twó r czo ści, nie śmie rte l ność w po zosta wio -
nych dziełach, czy też dąże nie ku zba wie niu [11]. Dla te go
też do świa d cze nie choroby po ten cja l nie ma cha ra kter oso -
bo twó r czy [12].
  CEL PRACY
Ce lem pra cy było okre śle nie hie ra r chii wa ż no ści wa r to -
ści mających wpływ na po czu cie sen su  ży cia u osób prze -
wle kle cho rych.
  MATERIAŁ I METODYKA
Ba da nie zo stało prze pro wa dzo ne me todą son da żu
diag no sty czne go oraz me todą sza co wa nia. Na rzę dzia mi
ba da nia były au to r ski kwe stio na riusz an kie ty oraz ska la
sen su ży cia (PLT) J. C. Cru mba u g ha i L. T. Ma ho li cka. Au -
to r ska an kie ta składała się z 34 py tań. Ska la sen su ży cia
była 20-po zy cy j nym kwe stio na riu szem, po zwa lającym
zmie rzyć za po mocą 7-pun kto wych skal li ke r to wskich na -
tę że nie ró ż nych sympto mów po czu cia sen su ży cia [14].
Łącz nie mo ż na było uzy skać ma ksy ma l nie 140 pun któw.
Osiągnię cie wy ni ku od 100 do 140 świa d czyła o naj wy -
ższym pozio mie sen su ży cia, przy pun kta cji 99 do 60 sens
ży cia był okre ślo ny na śred nim po zio mie, a pa cjen ci, któ -
rzy uzy ska li po ni żej 60 pun któw mie li ni ski po ziom sen su
ży cia. Ba da niem ob ję to gru pę 100 osób le czo nych w od -
dzia le we wnę trz nym, kry te rium do bo ru do gru py była ho -
spi tali za cja z po wo du jed nej lub kilku z na stę pujących
cho rób; cu krzy cy, nad ci ś nie nia tę t ni cze go, ary t mii se r ca,
sta bi l nej cho ro by wie ń co wej, ast my, prze wlekłej obtu ra cy -
j nej cho ro by płuc czy roze dmy. W ana li zie sta ty sty cz nej
sto so wa no ele men ty sta ty sty ki opi so wej.
Ba da nia zo stały prze pro wa dzo ne w okre sie od grud nia
2008 do ma r ca 2009 roku wśród pa cjen tów hospi tali zo wa -
nych w III Od dzia le Cho rób We wnętrznych Spe cjali stycz -
ne go Szpi ta la im. Ste fa na Żero m skie go w Kra ko wie.
  WYNIKI
Zde cy do waną wię kszość ba da nych (2/3) sta no wiły ko -
bie ty któ rych było 66%, na to miast po została 1/3 to mę ż -
czy ź ni - 34%. Śred nia wie ku ba da nych wy no siła 63,14 przy
odchyle niu stan dar do wym 11,16. Naj wię cej an kie to wa -
nych (35 %) mie ściło się w gru pie wie ko wej od 60 do 69 lat.
Zde cy do wa na wię kszość ba da nych (62%) po zostawała
w związku małże ń skim, część de kla ro wała się jako sa mo t ni 
z po wo du wdo wie ń stwa (28%) na to miast po zo sta li (9%)
byli sta nu wo l ne go, je den cho ry okre ślił swój stan cy wi l ny
jako inny. W wię kszo ści (58%) pa cjen ci mie sz ka li w mie -
ście z liczbą mie sz kańców po wy żej 100 tys., 25% za mie sz -
ki wało na wsi, po zo stałe 17% to mie sz ka ń cy mnie j szych
miast. Gru pa była zróż ni co wa na pod wzglę dem wy -
kształce nia: 16% miało wy kształce nie pod sta wo we, 31%
za wo do we, 37% śred nie, 15% wy kształce nie wy ższe, na to -
miast 1 pa cjent wska zał na inne, ale nie na pi sał ja kie.
Zba da ni pa cjen ci w zde cy do wa nej wię kszo ści (77%) nie
byli akty w ni za wo do wo, albo nie pra co wa li, albo byli już
na eme ry tu rze, ty l ko 23% osób pra co wało za wo do wo.
Ba da ni za py ta ni o wpływ utra ty zdro wia na re a liza cję
swo ich pla nów ży cio wych, od po wia da li, iż: u 31 % re spon -
den tów cho ro ba unie mo ż li wiła im re a li za cję ja kie goś ma -
rze nia, dąże nia, bądź pla nów, 7% nie pa mię ta, 12% nie wie, 
na to miast po zostałe 50% temu za prze czyło. Wpływ cho ro -
by prze wlekłej na zaan ga żo wa nie w działal ność społeczną
u prze ba da nej gru py cho rych kształtował się na stę pująco.
Przed po ja wie niem się cho ro by, aż 79% osób nie udzie lało
się społecz nie, na to miast po za cho ro wa niu ta gru pa
zmniejszyła się je sz cze o 7%.
Pra wie wszy s cy ba da ni czuli się po trze b ni w ro dzi nie
i u trzy my wa li kon ta kty z bli ski mi, przy czym sze ścio ro
z nich spo ra dy cz nie i oka zjo na l nie, a ty l ko 1 oso ba podała,
że nie czu je się po trze b na i nie utrzy mu je kon ta któw z ro -
dziną. Aż 55% pa cjen tów okre śliło te re la cje jako bar dzo
do bre, 39% jako do bre i 6% jako obo ję t ne. Nikt z ba da nych 
nie oce nił je jako złe, czy wro gie. Na ogół cho ro ba nie
zmie niła re la cji z ro dziną, bo 90% ba da nych de kla ro wało,
że są one ta kie same, a 10% do pa try wało się zmian w kon -
ta ktach z bli ski mi, przy czym 1 oso ba podała, że zmie niły
się na go r sze, na to miast 9, że na le p sze.
Aż 90% an kie to wa nych czuło się ko cha ny mi przez bli -
skich, na to miast 10 % tego nie po twier dziło. Po ja wie nie się 
cho ro by prze wlekłej w ży ciu człowie ka ma wpływ na wie le
aspe któw jego ży cia, w tym ta k że na kon ta kty z przy ja -
ciółmi i znajomy mi. Wśród cho rych ob ję tych tymi ba da -
nia mi cho ro ba spowo do wała, że u 18% po m niej szyło się
gro no przy ja ciół, u 71% gro no przy ja ciół po zo stało
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wciąż ta kie samo, a u 4% uległo ono po wię kszeniu. Nie zna -
cz ny od se tek ba da nych (3%) ma te raz zupełnie inne gro no
przy ja ciół, a 4% nie ma ich w ogó le.
Analizując ocenę swo je go życia ponad połowa an kie to -
wa nych okre śliła je jako uda ne lub/i szczęśliwe, 1/4 oce niła 
swo je życie szczęśliwym lub/i wartościowym, pozo sta li
uwa ża li je za smu t ne i nie szczę śli we, bądź nud ne i mo no -
ton ne. An kie to wa ni za py ta ni, czy czują się szczę śli wi,
w 61% od po wie działo że tak, 33%, że cza sa mi, na to miast
6%, że nie od czu wa szczę ścia.
W przepro wa dzo nych ba da niach zapy ta no an kie to wa -
nych, co ich zda niem po wo du je, że lu dzie czują się szczę -
śli wi, a co prze szka dza w osiągnię ciu szczę ścia w ży ciu?
Od po wie dzi 59% re spon den tów wska zy wały na wa r tość
zdro wia, pod kre ślając, że to jego brak, nie po zwa la czuć się
szczę śli wym, na to miast naj wię cej po czu cia szczę ścia daje
szczę śli wa ro dzi na. Naj mnie j szy wpływ na to, czy ktoś jest
szczę śli wym czy nie, ma ży cie w lu ksu sie, uz na nie wśród
osób znaczących, brak pa sjo nującego za ję cia, czy nie za -
spo kojo na po trze ba miłości.
An kie to wa ni zo sta li po pro sze ni o wska za nie, od cze go
za le ży wa r tość ży cia człowie ka. Według nich na pie r wszym 
mie j s cu jest zdro wie, gdzie 72 oso by zaz na czyły taką od po -
wiedź, na dru gim mie j s cu wska zy wa no, że ży cie samo w
so bie jest wa r to ścią. Na ko le j nym mie j s cu ba da ni uz na li, że 
wa r tość ży cia za le ży od wspa r cia in nych osób, na stę p nie w
rów nej mie rze od umie ję t no ści i pie nię dzy, a po tem od wy -
ko ny wa nej pra cy. Dwie oso by podały swoją od po wiedź
wska zując za le ż ność sza cun ku do in nych i od ich skro -
mno ści.
Do ko na no rów nież po rów na nia udzie la nych po wyż-
szych od po wie dzi przez pa cjen tów po gru po wa nych
według okre sów trwa nia ich cho ro by. Ana li za wy ka zała, że 
czas cho ro wa nia nie wpłynął na spo sób post rze ga nia tego,
od cze go za le ży wa r tość ży cia człowie ka. Wszy s cy pa cjen ci
od po wia da li po do b nie, je dy nie ty l ko ci, któ rzy cho ro wa li
3–5 lat uz na li rów ność twier dzeń, że wa r tość ży cia człowie -
ka za le ży od zdro wia i że ży cie samo w so bie jest wa r to ścią.
Hie ra r chia wa ż no ści wa r to ści w życiu ka ż de go człowie ka,
którą usta li li an kie to wa ni ob ję ci ba da niem, kształtowała
się na stę pująco: naj waż nie j sza jest ro dzi na, taką od po -
wiedź za zna czyło 76 osób, tuż po niej zdro wie, po tem
miłość wska za na przez 26 pa cjen tów, następ nie wia ra,
szczę ście, rea li zo wa nie włas nych zain te re so wań, pra ca za -
wo do wa, a na ko ń cu ma te ria l ne wa run ki ży cia oraz ko le -
dzy i przy ja cie le.
W jed nym z py tań ba da ni okre śla li w ska li od 0 do 10
zna cze nie tych wa r to ści ale w ich włas nym ży ciu. Naj wię -
cej, bo 976 pun któw, ze śred nią 9,77, przy zna li oni zdro -
wiu. Na dru gim mie j s cu zna lazła się ro dzi na, któ rej
an kie to wa ni przy zna li w su mie 937 pun któw, ze śred nią
9,39, przy czym 76 osób ma ksy ma l nie po 10 pun któw,
a na jmniej 3 pun kty za zna czyła 1 oso ba. Na trze cim mie j s -
cu z sumą 876 pun któw i śred nią 8,75 wska za na była
miłość. Szcze gółowe dane do tycząc sy ste mu wa r to ści
w gru pie osób ba da nych za wa r to na ry ci nie 1.
Do ko na no sta ty sty czne go porów na nia po szcze gó l nych
wa r to ści po mię dzy sobą i stwier dzo no istotną sta ty sty cz -
nie ró ż ni cę po mię dzy poszcze gó l ny mi wa r to ścia mi
(p=0,00). Prze pro wa dzo no ANOVĘ Frie d ma na, gdzie
rozkład czę ści zmien nych od bie ga od nor ma l ne go (tab. 1).
 Tab. 1. Po rów na nie po szcze gó l nych wa r to ści po mię dzy sobą
Zmien na
ANOVA Frie d ma na i współczyn nik zgod no ści Ken dal la (dane)
Chi kwad. ANOVA (N = 100 , df 8 ) =340,9110; p = 0,00000
Współczyn nik zgod no ści = 0,42614 r śred. rang = 0,42034
śred nia suma śred nia odch.std
ro dzi na 7,005000 700,5000 9,390000 1,369915
miłość 5,985000 598,5000 8,750000 1,552938
szczę ście 5,010000 501,0000 8,120000 1,695389
zdro wie 7,515000 751,5000 9,770000 0,708605
pra ca 4,510000 451,0000 7,800000 1,831266
ma te ria l ne wa run ki 3,665000 366,5000 7,280000 1,621073
zain tere so wa nia 3,100000 310,0000 6,620000 2,191720
przy ja cie le 2,740000 274,0000 6,480000 2,066960
wia ra 5,470000 547,0000 8,020000 2,707938
Szcze gółowe po rów na nia po mię dzy wa r to ścia mi prze -
pro wa dzo ne te stem par Wi l co xo na, po zwo liły na stwier -
dze nie, iż ro dzi na i zdro wie są naj wy żej oce nia ny mi
wa r to ścia mi wśród osób prze wle kle cho rych (nie wielką
prze wa gę w oce nie ba da nych ma zdro wie). Na to miast
zain tere so wa nia oraz przy ja cie le zo stały oce nio ne naj ni żej
z wszy stkich wa r to ści. Stwier dzo no istotną sta ty sty cz nie
za le ż ność po mię dzy wie kiem, a wy bo rem wa r to ści ro dzi na
w gru pie ba da nych (p=0,0264). Naj bar dziej ró ż nią się po -
mię dzy sobą oso by z prze działu wie ko we go 60–69 oraz
oso by w wie ku ≥ 80 lat, z an kie towa ny mi w wie ku 49 lat lub 
mniej. Dla osób 49-le t nich i młod szych ro dzi na jest wy żej
ce nio na, niż przez po zo stałe dwie gru py wie ko we.
Hie ra r chię wa ż no ści wa r to ści naj bar dziej isto t nych
w ży ciu człowie ka usta loną przez cho rych prze wle kle, pod -
da no rów nież ana li zie w od nie sie niu do cza su trwa nia cho ro -
by. Wi dać ró ż ni ce w oce nie tego, ja kie zna cze nie na posz-
cze gó l nych eta pach cho ro by mają oma wia ne wa r to ści dla
pa cjen tów prze ba da nych w ni nie j szej pra cy. Dokładne wy -
ni ki prze pro wa dzo nej ana li zy przed sta wio no na ry ci nie 2.
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 Ryc. 1. Hierarchia ważności wartości u osób przewlekle chorych
 Ryc. 2. Wpływ czasu choroby na hierarchię ważności wartości w życiu
człowieka
Ana li zując wy ni ki te stu sen su ży cia (PLT) J. C. Crum-
ba u g ha i L.T. Ma ho li cka trze ba stwier dzić, że w prze wa -
żającej wię kszo ści an kie to wa ni pa cjen ci mają naj wy ższy
po ziom sen su ży cia, gdyż 73 oso by spo śród prze ba da nych
100, osiągnęła pun kta cję mię dzy 100 a 140. Wy ni ki 26
osób mie ściły się w prze dzia le od 99 do 60 pun któw i odpo -
wia dało to śred nie mu po zio mo wi sen su ży cia, a 1 oso ba
osiągnęła wa r tość 54 pun któw, co świa d czy u niej o ni skim
po zio mie sen su ży cia (ryc. 3).
W ba da niu oce nio no rów nież za le ż no ści mię dzy cza -
sem trwa nia cho ro by, liczbą scho rzeń i ho spi tali za cji a po -
zio mem od czu wa ne go sen su ży cia. Czas trwa nia cho ro by
wpływa na po czu cie sen su ży cia w ten spo sób, że
w początko wym jego okre sie, a więc do roku cho ro wa nia,
jest on naj wy ższy (ok. 117 pkt.). Po tem ob se r wu je się prze -
j ścio wy spa dek do ok. 105 pkt., a na stę p nie po 10 la tach
trwa nia cho ro by znów wzra sta, ale wyj ścio we go po zio mu
już nie osiąga (ryc. 4). Za le ż ność ta nie jest isto t na sta ty sty -
cz nie (p=0,39).
Prze by te ho spi tali za cje ta k że nie miały wię ksze go
wpływu na po ziom sen su ży cia u cho rych przewle kle. Przy
pie r wszym po by cie w szpi ta lu cho rzy uzy ska li ty l ko 3–5
pun któw wię cej, niż po zo sta li pa cjen ci, dla któ rych była to
ko le j na ho spi tali za cja. Ana li zując rów nież tę za le ż ność
stwier dzo no, że jest ona sta ty sty cz nie nieisto t na (p=0,63).
  DYSKUSJA
Ka ż dy człowiek mie wa w swoim ży ciu chwi le, gdy za sta -
na wia się nad sen sem swo je go ży cia, oce nia je i pod su mo -
wu je. Nie spo sób my śleć o sen sie ży cia nie biorąc pod
uwa gę wa r to ści, któ re go kształtują. Okre śle nie, co dla da -
ne go człowie ka jest wa ż ne, bar dzo wa ż ne czy bez wię ksze -
go zna cze nia jest sprawą in dy wi du alną i za le ży od bar dzo
wie lu czyn ni ków.
W opa r ciu o ba da nia własne okre ślo na zo stała hie ra r -
chia wa r to ści, któ re wy wie rają wpływ na oce nę ży cia ka ż -
de go człowie ka. Naj czę ściej wska zy wa nym przez
ba da nych czyn ni kiem wpływającym na wa r tość ży cia było
zdro wie, gdzie w 42% oce nio no je za naj bar dziej wpływo -
we. Biorąc pod uwa gę hie ra r chię wa ż no ści wa r to ści, któ re
są isto t ne w ży ciu osób cho rujących prze wle kle, to zde cy -
do wa nie naj wy żej oce niają oni ro dzi nę i zdro wie. Po rów -
na nia po mię dzy po szcze gól ny mi wa r to ścia mi wy ka zały
ró ż ni cę sta ty stycznie istotną (p<0,05).
Wiek cho rych ró ż ni cu je hie ra r chię wa r to ści wa ż nych
w ży ciu człowie ka. Mimo, iż nie stwier dzo no sta ty sty cz nie
isto t nej za le ż no ści (p<0,05), to mo ż na za uwa żyć, że u osób
w prze dzia le wie ko wym od 60 do 69 lat hie ra r chia wa r to ści 
kształtowała się ina czej, niż u po zo stałych re spon den tów.
Tak jak dla wię kszo ści naj waż nie j sza była ro dzi na, w dru -
giej ko le j no ści zdro wie, a po tem miłość, tak cho rzy we
wspo mnia nej gru pie wie ko wej naj bar dziej ce ni li so bie
zdro wie.
Po do b ne ba da nia nad sen sem ży cia i wa r to ścia mi u o -
sób w podeszłym wie ku prze pro wa dzo ne przez Łysek i Ko -
la noś (2004) przy niosły zbli żo ne wy ni ki. Ba da ne oso by
w swo im sy ste mie wa r to ści umie sz czały naj czę ściej: do bre
zdro wie, uda ne ży cie ro dzin ne, miłość, wy kształce nie,
a ta k że wa r to ści du cho we i re li gi j ne. Po do bie ń stwa wi dać
rów nież w oce nie swo je go ży cia, gdzie większość an kie to -
wa nych (70%) była zado wo lo na ze swo je go ży cia [12].
W li te ra tu rze opi sy wa ne są ba da nia, w któ rych po szu ki -
wa no związków mię dzy sen sem ży cia a zdro wiem fi zy cz -
nym i psy chi cz nym. Po pie l ski wy ka zał w swo ich ba da niach
ist niejący związek mię dzy tymi dwie ma zmien ny mi.
Wnio ski z jego ba dań były zbie ż ne z wy ni ka mi uzy ski wa -
ny mi w in nych kra jach i mówiły, że po czu cie sen su ży cia,
przy pi sy wa nie zna cze nia przyszłości i po czu cie kon tro li
nad ży ciem ko re lują z do bro sta nem psy chi cz nym. Na to -
miast po czu cie pu stki egzy sten cja l nej, po szu ki wa nie celu
ży cia i po go dze nie się z ko nie cz no ścią śmie r ci wiązały się
z po czu ciem dys kom fo r tu fi zy cz ne go i psy chi cz ne go [13].
Ni nie j sze ba da nia wy ka zały, że lu dzie cie r piący z po wo -
du scho rzeń prze wlekłych, mimo nie do god no ści związa -
nych z cho robą, mają naj częściej naj wy ższy po zio mu sen su 
ży cia i po zy ty w nie oce niają swo je ży cie, okre ślając je jako
uda ne, cie ka we, szczę śli we, czy wa r to ścio we. Aż 70% an -
kie to wa nych właś nie w ten spo sób oce niło swo je ży cie. Po -
zo stałe około 30% ba da nych osiągnęło po ziom śred ni
(w tym 1% ni ski) sen su ży cia i okre śliło swo je ży cie jako
nud ne, mo no ton ne, smu t ne lub nie szczę śli we.
Ana li za wy ni ków ba dań in nych au to rów w ob sza rze
zbli żo nym do ba dań włas nych, rów nież wy ka zała wy so ki
po ziom po czu cia sen su ży cia u osób cho rych prze wle kle.
Ka le ta–Wi tu siak oraz Wa la sek–Ja rosz w swo ich ba da -
niach oce niały za le ż no ści po mię dzy na tę że niem po czu cia
sen su ży cia a ja ko ścią ży cia u pa cjen tów cho rych prze wle -
kle i te r mi nalnie. Wy ni ki wy ka zały, że cho rzy prze wle kle
mają wy ższe po czu cie sen su ży cia, po czu cie włas nej wa r to -
ści, ży cz li wo ści, przy j mują re a li styczną, za an ga żo waną po -
sta wę wo bec życia. Cho rzy ter mi na l nie mają wy ższe
po czu cie odpo wie dzia l ności, godności, otwa r to ści oso bo -
wej. W obu gru pach naj wy żej ce nioną wa r to ścią było zdro -
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wie i wa r to ści wi ta l ne, na to miast wa r to ści du cho we (re li gia i 
wia ra) miały mnie j sze zna cze nie [14].
Ist nieją ró ż ni ce w po zio mie od czu wa ne go sen su życia w 
sto sun ku do cza su trwa nia cho ro by, ale nie są to za le ż no ści 
sta ty sty cz nie isto t ne (p>0,05). Li cz ba ho spi tali za cji i ilość
scho rzeń, ta k że nie wypływa na po ziom sen su ży cia. Za le ż -
no ści po mię dzy tymi zmien ny mi nie są sta ty stycznie isto t -
ne (p>0,05).
Mając na uwa dze uzy ska ne wy ni ki ba dań, a zwłasz cza
zna cze nia wa r to ści wa ż nych w ży ciu człowie ka w od nie sie -
niu do wie ku, wi dać po trze bę dokład nie jsze go zba da nia
tego zja wi ska. 
  WNIOSKI
1. Zde cy do wa na wię kszość cho rych, bo aż 73%, mimo
nie do god no ści związa nych z cho robą prze wlekłą, mie -
ści się w prze dzia le naj wy ższe go po zio mu sen su ży cia i
po zy ty w nie oce niła swo je ży cie, okre ślając je jako uda -
ne, cie ka we, szczę śliwe, czy wa r to ścio we.
2. Czas trwa nia cho ro by, liczba ho spi tali za cji i li cz ba scho -
rzeń prze wlekłych na któ re cie r pie li an kie to wa ni pa -
cjen ci nie mają wpływu na po czu cie sen su ży cia.
3. Dla osób prze wle kle cho rych zdro wie i ro dzi na są naj -
waż niej szy mi wa r to ścia mi w ży ciu.
4. Hie ra r chia wa ż no ści wa r to ści mających wpływ na po -
czu cie sen su ży cia u cho rych cie r piących na scho rze nia
prze wlekłe, ró ż ni cu je wiek cho re go oraz czas trwa nia
cho ro by.
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